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AbstrACt
Objective Explore the diagnostic performance of magnetic resonance multi sequence imaging (MrI) 
in t-staging of colon cancer (CC). Methods 32 patients with colon cancer admitted to Huaihe Hospital 
of Henan University from January 2022 to December 2022 were retrospectively collected. All colon 
cancer patients underwent MrI examination before surgery. the whole abdomen and liver were 
scanned using t2 weighted imaging (t2WI) fast spin echo sequence (Coronal plane, axial, sagittal 
plane), diffusion weighted imaging (DWI) sequence (axial), and contrast enhanced t1 weighted 
imaging (t1WI) sequence (Coronal plane). record the location of the tumor, the depth of intestinal 
wall infiltration, and whether it invades the serosal layer, and compare with postoperative pathological 
results. the receiver operating characteristic (rOC) curve was used to analyze the diagnostic efficacy of 
t2WI sequence and contrast-enhanced t1WI sequence in preoperative t staging of CC patients in MrI.
results the accuracy, sensitivity, and specificity of t2WI sequence in MrI for t staging of colon cancer 
patients were 81.25%, 84.21%, and 66.67%, respectively. In addition, the accuracy, sensitivity, and 
specificity of enhanced t1WI sequence in MrI were 93.75%, 94.12%, and 75%, respectively. Conclusion 
MrI is a potential and valuable imaging method for preoperative t-staging detection in colon cancer 
patients, and t1WI has higher diagnostic value.
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　　结肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率位居所有癌症中的第五
位[1-4]。在实际的临床工作中，影像学的局部分期对于指导结肠癌(colon cancer，
CC) 的治疗(新辅助化疗+手术或手术)至关重要 [5-6]。计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)常常用于结肠癌的远端和局部分期的评估[7-9]，但是磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)在结直肠肝转移上的诊断价值以及识别浸润
深度<5mm的病变效果明显优于CT[8,10-11]。到目前为止，MRI在行新辅助化疗前后直
肠癌局部分期的作用已得到公认[12-13]。而MRI在结肠癌中的局部分期作用报道较少。
一项基于55例结肠癌患者的回顾性研究证实MRI对结肠癌局部分期的良好敏感性[7]。
此外，Rollven E等人基于28例结肠癌患者的回顾性报道表明，高分辨率MRI比腹部
CT在检测结肠癌预后因素方面具有优势[14]。尽管众多研究建议在行结直肠癌手术前
使用MRI进行术前局部分期[15]。然而，由于MRI费用昂贵、持续时间长等缺点限制了
其进一步的使用[16]，术前MRI对结肠癌的局部分期并未得到广泛的应用。基于此，本
研究以术后切除肿瘤的组织病理学结果作为参考标准，评估MRI对结肠癌T分期的诊
断性能。

1  资料与方法
1.1 研究人群  收集我院2022年1月至2022年12月收治的结肠癌32例患者，其中男18
例，女14例，年龄34-75岁，平均年龄51.15±6.89岁。本组病例均在术前一周内完成
MRI检查且术前均未进行放化疗。
　　纳入标准：经组织病理学确诊的CC患者；年龄≥18岁。排除标准：结肠MRI扫描不
充分；结肠癌组织样本无法获取；在结肠镜下予以息肉切除术。本研究遵循《赫尔辛基
宣言》，且经河南大学淮河医院伦理委员会批准。根据国家立法和机构标准，本研究不
需要获得研究参与者的知情同意。
1.2 肠道准备及检查方法  在MRI检查前禁食至少3小时以上。采用GE HDM R-3.0 T 超导
磁共振机，8通道体部相控阵线圈。患者取仰卧位，定位扫描后，使用T2加权快速自旋
回波序列 ，弥散加权序列以及对比增强T1加权序列对腹部和肝脏进行扫描。T2WI的回波
时间和重复时间分别为81ms和5600ms，弥散加权图像(DWI)分别为66 ms和3800 ms。
T2WI和DWI的切片厚度分别为3mm和8mm。T2WI和DWI的最小截面间隙分别为3 mm
和0mm。所有图像的视场为550×550mm。T2WI和DWI的采集矩阵分别为289×289和
149×114，采集体素大小(mm)分别为0.99×0.99×2.99和2.49×2.50×7.99。T2WI的
激发数为2次，扩散加权图像为4次。结肠检查的采集时间为19min。结肠和肝脏检查的
总采集时间为53min。本研究采用至少3年的工作经验放射科医生进行MRI检查。
1.3 MRI图像分析及病理诊断标准  根据美国癌症联合会第八版NTM分级标准对CC患者
进行T分期[17]。对肿瘤的位置(盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠)和肿瘤的T分
期(T1、T2、T3、T4)进行评估。T1期: 病变侵及黏膜及黏膜下层。T2期: 侵及直肠固有肌层
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【摘要】目的 探讨磁共振多序列成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)在结肠癌(colon cancer, 
CC) T分期的诊断性能。方法 回顾性收集河南大
学淮河医院于2022年1月至2022年12月收治的结
肠癌患者32例。所有结肠癌患者术前均接受MRI
检查。依次使用T2加权成像快速自旋回波序列(T2 
weighted imaging，T2WI)快速自旋回波序列(冠状
面、轴面、矢状面)、扩散加权成像序列(diffusion 
weighted imaging，DWI)序列(轴面)及对比增强
T1加权成像(T1 weighted imaging，T1WI)序列(冠
状 面 ) 完 成 对 全 腹 部 和 肝 脏 的 扫 描 。 分 别 对 肿 瘤
的位置、肠壁浸润深度及是否侵犯浆膜层进行记
录，并与术后病理结果进行比较。采用受试者工
作(receiver operating characteristic，ROC)曲线
分析MRI中T2WI序列、对比增强T1WI序列对术前
CC患者T分期的诊断效能。结果 MRI中T2WI序列
对结肠癌患者T分期的准确性、敏感性、特异性分
别为81.25%，84.21%，66.67%。此外，MRI中
增强T1WI序列的准确性、敏感性、特异性分别为
93.75%，94.12%，75%。结论 MRI是结肠癌患者
术前T分期检测的一种潜在的和有价值的影像学方
法，且T1WI具有更高的诊断价值。
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而并未突破。T3期: 侵及并突破直肠固有肌层，病变达浆膜层及周
围直肠系膜内脂肪组织。T4期: 病变达直肠系膜筋膜和并( 或) 盆
腔或远隔器官有转移。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0进行数据的统计分析。描述性数
据以频率(%)表示，连续数据以平均±标准差(SD)表示。使用受
试者操作者特征曲线(ROC)分析评估MRI扫描的T分期诊断性能。

2  结　果
2.1 人口学和肿瘤特征  经排除结肠MRI扫描不充分和结肠癌组
织样本不能获取的病理后，本研究共收集2022年1月至2022年12

月，于河南大学淮河医院经组织病理学确诊的32例结肠癌患者。
其中乙状结肠11例，升结肠8例，盲肠5例，降结肠4例以及横结
肠4例。年龄51.15±3.89岁(34-74岁), 18例(56.25%)男性和14例
(43.75%)女性。具体的人口学和肿瘤特征详见表1。此外，结肠
癌在MRI的T1WI图像信号、T2WI图像信号及DWI图像信号分别呈
现为等信号、高/等信号以及高信号。典型病例如图1所示。
2.2 T分期诊断效能评估  如表2-3所示，本研究术前MRI的T1

期、T2期、T3期和T4期分别为1例、5例、23例和2例。术前MRI
的准确度为87.50%，其中T2WI序列诊断结肠癌T分期的准确度为
81.25%，T1WI增强序列准确度为93.75%，具体见图3。

图1A-图1B 男，69岁，图1A 经术后病理确诊为结肠癌T2期；图1B 术前MRI的T2WI可见管壁周围有迂曲条索影边缘欠清晰。

1A 1B

表1 结肠腺癌患者的人口学及肿瘤学特征

特征       结肠腺癌(n=32)

年龄         51.15±3.89

性别 

男性         18 (56.25%)

女性         14 (43.75%)

肿瘤位置 

乙状结肠         11(34.38%)

升结肠         8(25.00%)

盲肠         5(15.63%)

降结肠         4(12.50%)

横结肠         4(12.50%)

T分期 (病理) 

T1         1(3.13%)

T2         4(12.50%)

T3         23(71.88%)

T4         2(6.25%)

表2 MRI中T2WI正确区分患者数量
病理T分期                                           MRI T分期
                   T1 T2 T3 T4

T1(1)                    1 0 1 0

T2(4)                    0 3 1 0

T3(23)                    0 2 20 1

T4(2)                    0 0 1 1

表3 MRI中T1WI正确区分患者数量
病理T分期                                      MRI T1WI T分期
                   T1 T2 T3 T4

T1(1)                    1  1  0  0

T2(4)                    0  4  0  0

T3(23)                    0  0  23  0

T4(2)                    0  0  0  2

表4 MRI不同序列对结肠癌的诊断效能
诊断结果                         MRI T分期

          T2WI                               T1WI

准确性 81.25%(26/32) 93.75%(30/32)

敏感性 84.21%(32/38) 94.12%(32/34)

特异性 66.67%(2/3) 75%(3/4)
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3  讨　论
　　磁共振成像图像可对结肠癌原发病灶特征、局部浸润深度及
邻近器官受累情况进行准确判断，有助于临床医师为患者选择最
佳治疗方案，以期提高患者的远期生存率。本研究表明，MRI可
准确检测肠壁浸润的肿瘤，对肿瘤T分期具有良好的敏感性和特
异性, 该结果与以往的研究大致类似[7,14,18,20]。此外，本研究的肿
瘤T分期的敏感性和特异性的结果均高于现有研究中CT检测到的
结果[8,11,14]。MRI对软组织扫描具有更高的特异性，而包含高分辨
率弥散加权图像具有更高的灵敏度[7]。MRI是局部结肠癌术前的一
种重要影像学手段。
　　本研究结果表明，MRI中T2WI对T3和T4识别的敏感度不佳，
造成了错误的分期。该结果可能是由于MRI未检测到显微镜下的
肿瘤扩张，肿瘤的壁外浸润被远远低估，从而导致T3或T4肿瘤分
期的错误[7]。此外，结肠的蠕动可能造成严重的运动伪影也可能
是原因之一。而T1WI增强序列可鉴别瘤体与纤维组织，因此结
肠癌磁共振成像中T2WI联合增强序列，可提高T分期判断的准确
性。T2期为肿瘤侵及但未突破固有肌层，T1WI增强序列特征表
现为肿瘤呈等信号。本研究增强T1WI序列诊断直肠癌准确度为
93.75%。该结果与目前研究腹部CT[8]和MRI[18]的结果基本一致，
表明T2WI序列在识别T3期更为准确。然而，本研究结果与MRI对
乙状结肠癌症T分期的结果相反[19]。不同的研究结果可能是由于
混杂因素所致的，如样本量，需要扩大样本量行进一步研究以了
解肠壁外侵犯的情况。
　　然而本研究也具有一定的局限性：(1)没有直接比较CT T分期
和MRIT分期；(2)未比较不同放射科医生在MRI T分期上的一致性；
(3)本研究排除了在结肠镜下予以息肉切除术，因此该部分病人能
否有效地识别，还有待进一步深入研究。综上所述，MRI是结肠癌
患者术前局部分期检测的一种潜在的和有价值的影像学方法。
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